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Resumen

Los alimentos deportivos y suplemen-
tos pueden tener un papel pequeño pero 
importante en los planes nutricionales 
deportivos de los atletas de alto rendi-
miento. Las organizaciones deportivas, los 
profesionales de las ciencias del deporte 
y de la salud y los entrenadores deberán 
considerar los siguientes puntos al reco-
mendar a un deportista el uso de un suple-
mento o alimento deportivo: ¿su consumo 
es seguro?, ¿es efectivo?, ¿está permitido 
su uso en el deporte? Por lo anterior, el 
objetivo de esta guía de suplementación 
deportiva, adaptada del marco estableci-
do por el Instituto Australiano del Deporte 
(IAD), es ofrecer información clara, resu-
mida y actualizada acerca del uso seguro 
y la evidencia científica en torno a los su-
plementos y alimentos deportivos. El pre-
sente documento se construyó a partir del 
documento original “Australian Institute of 
Sport Position Statement. Supplements and 
Sports Foods in High Performance Sport” su-
mado a una revisión de la literatura lleva-
da a cabo por los autores entre los meses 
de febrero y mayo de 2022, incluyendo en-
sayos clínicos aleatorizados y metaanálisis 
publicados en la base de datos PubMed en 
los últimos 10 años. Esta guía está dividida 
en 4 secciones según los niveles de evi-
dencia y seguridad en su uso. El presente 
documento corresponde a la primera 

Summary

Sports food and supplements may play 
a small, but important role in the nutri-
tion plans of high-performance athletes. 
Sports organizations, health professionals 
and coaches should consider these ques-
tions when recommending a sports food 
or supplement: Is it safe? Is it allowed to 
be used in sports? Is it effective? This 
sports supplementation guideline, within 
the Australian Institute of Sport (AIS) fra-
mework, aims to offer clear, summarized, 
and current information regarding safe 
use and scientific evidence on sports 
food and supplements. This document 
was constructed based on the original 
“Australian Institute of Sport Position 
Statement. Supplements and Sports Foods 
in High Performance Sport” document, in 
addition to a narrative review of clinical 
trials and meta-analysis was performed 
during the months of February and May, 
2022. Randomized clinical trials and meta-
analysis from the last 10 years published in 
the PubMed database were included. This 
guideline is divided into four sections, ac-
cording to the levels of evidence and safe 
use. The present document is the first part 
of the guideline, which comprises foods 
and supplements with a strong level of 
evidence in sport.

Resumo

Alimentos e suplementos esportivos 
podem ter um papel pequeno, mas im-
portante, nos planos de nutrição espor-
tiva de atletas de alto rendimento. As 
organizações esportivas, os profissionais 
das ciências da saúde e do esporte e os 
treinadores deverão considerar os seguin-
tes pontos ao recomendar o uso de um su-
plemento ou alimento esportivo para um 
atleta: Seu consumo é seguro? É eficaz? 
Seu uso é permitido no esporte? Portanto, 
o objetivo desta guia de suplementação 
esportiva, adaptada da estrutura esta-
belecida pelo Instituto Australiano de 
Esportes (IAE), é oferecer Informação clara, 
resumida e atualizada sobre o uso seguro 
e a evidência científica sobre suplemen-
tos e alimentos esportivos. O presente 
documento foi construído a partir do do-
cumento original “Australian Institute of 
Sport Position Statement. Supplements 
and Sports Foods in High Performance 
Sport” adicionado a uma revisão da litera-
tura realizada pelos autores entre os me-
ses de fevereiro e maio de 2022, incluindo 
ensaios clínicos randomizados e meta-
análises publicados na base de dados 
PubMed nos últimos 10 anos. Este guia 
está dividida em 4 seções de acordo com 
os níveis de evidência e segurança na sua 
utilização. Este documento corresponde à 
primeira parte da guia, que inclui alimen-
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INTRODUCCIÓN

Los alimentos deportivos y suplementos pueden tener 
un papel pequeño pero importante en los planes nutri-
cionales deportivos de los atletas de alto rendimiento. 
Se considera suplemento a todo alimento, componente 
alimentario, nutriente o componente no alimentario que 
se ingiere internacionalmente además de la dieta habi-
tual, con el fin de lograr un beneficio específico para el 
rendimiento o la salud(1). Las organizaciones deportivas, 
los profesionales de las ciencias del deporte y de la salud 
y los entrenadores, deberán considerar los siguientes 
puntos al recomendar a un deportista el uso de un suple-
mento o alimento deportivo: ¿su consumo es seguro?, 
¿es efectivo?, ¿está permitido su uso en el deporte?(2)

El sistema de clasificación ABCD, como parte del 
esquema de suplementación deportiva del Instituto 
Australiano del Deporte (IAD), clasifica los ingredien-
tes de alimentos y suplementos deportivos en cuatro 
grupos de acuerdo con su nivel evidencia científica 
y otras consideraciones prácticas que determinan la 
seguridad del producto, efectividad y uso permitido 
para mejorar el rendimiento deportivo(2).

En Colombia, actualmente a través del Ministerio de 
Salud y Protección Social, la Dirección de Promoción 
y Prevención, la Subdirección de Salud Nutricional, 
Alimentos y Bebidas en su documento “Análisis de 
impacto normativo en la temática de alimentos para 
deportistas – Definición del problema” se ha dado ini-
cio a la construcción de una regulación de todos los 
productos alimenticios cuyo objetivo sean los depor-
tistas(3). Desde 2014, el Sistema Nacional del Deporte 
Colombiano adoptó la clasificación ABCD del IAD 
y construyó el Vademécum Nacional de Suplementos 
Deportivos Nutricionales, el cual ofrece a los profesiona-
les de las ciencias de la salud y del deporte información 

sobre los productos disponibles en el mercado colom-
biano (Figura 1)(4).

El objetivo de esta guía de suplementación depor-
tiva, adaptada del marco establecido por el IAD, es ofre-
cer información clara, resumida y actualizada acerca 
del uso seguro y la evidencia científica en torno a los 
suplementos y alimentos deportivos. Por lo anterior, 
el presente documento se construyó a partir del docu-
mento original “Australian Institute of Sport Position 
Statement. Supplements and Sports Foods in High 
Performance Sport”, sumado a una revisión de la litera-
tura llevada a cabo por los autores. 

Esta revisión se realizó entre los meses de febrero y 
mayo de 2022, incluyendo ensayos clínicos aleatorizados 
y metaanálisis publicados en la base de datos PubMed 
en los últimos 10 años y usando estrategias de búsqueda 
con los siguientes términos Mesh y términos comunes: 
“Athletes”, “athletic”, “sport”, “Athletic Performance”, “phy-
sical fitness”, “endurance training”, “endurance”, “exercise 
capacity”, “muscle”, “power”, “strength”,  “physically active”, 
“Energy  drinks”,  “Beverages”, “Sports food”, “Sports 
drink”, “Sports Drinks”, “Electrolytes”, “Dietary Proteins”, 
“Sports Drinks”. “Sports Gels”, “Sports Confectionary”, 
“Electrolyte supplements”, “Isolated Protein supplements”, 
“Sport bar”, “Liquid Meal”, “Iron”, “Calcium”, “Vitamin D”, 
“Multivitamin”, “Probiotics”, “Zinc”, “Caffeine”, “β-alanine”, 
“Bicarbonate”, “Beetroot juice”, “Nitrate”, “Creatine”, 
“Glycerol”, “Polyphenols”, “Flavonoids”, “Antioxidants”, 
“Anti-Oxidants”, “Antioxidant Effect”, “Ascorbic Acid”, 
“Vitamin C”, “L-Ascorbic Acid”, “Acetylcysteine”, “N-Acetyl-
L-cysteine”, “NAC AL”, “Menthol”, “Transient receptor 
potential”, “channel agonists”, “TRP”, “TRP channel”, “tran-
sient receptor potential channels”, “Quinine”, “Quinimax”, 
“Quinine Bisulfate”, “Quinine Sulphate”, “Quinine 
Hydrochloride”, “Collagen”, “Curcumin”, “Turmeric Yellow”, 
“1,6-Heptadiene-3,5-dione, 1,7-bis(4-hydroxy-3-metho-

parte de la guía, que incluye los alimentos 
con nivel de evidencia fuerte de un efecto 
ergogénico y seguro para el deporte. 

Palabras clave: rendimiento deportivo, 
suplementos nutricionales, alimentos, nu-
trición en el deporte. 

tos com nível de evidência forte de um 
efeito ergogênico e seguro para o esporte.

Palavras-chave: rendimento desportivo, 
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trição no esporte.
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xyphenyl)-, (E,E)”, “Curcumin Phytosome”, “Ketones”, 
“Ketone Bodies”, “3-Hydroxybutyric Acid”, “Pentanones”, 
“Fish Oils”, “Fatty Acids, Omega-3”, “Docosahexaenoic 
Acids”, “Eicosapentaenoic Acid”, “Carnitine”, 
“Acetylcarnitine”, “apple polyphenol extract”, “Thioctic 
Acid”, “Taurine”, “Ephedrine”, “Dehydroepiandrosterone”, 
“HMB”, “β-hydroxy-β-methyl butyric acid”, “Leucine”,  
“Glutamine”, “Argnine”, “L-Arginine”, “Monohydrate DL- 
Arginine Acetate”, “Tyrosine”, “L-Tyrosine”, “Amino Acids, 
Branched-Chain”, “Aminoisobutyric Acids”, “L-Isoleucine”, 
“L-Valine”, “Vitamin E”, “Tocopherols”, “Magnesium”, 
“Phosphates”, “Calcium Phosphates”,  “Prebiotics”, 
“Synbiotics, Bacterial”, “Polysaccharides”, “Erythro Isomer 
of Ephedrine”, “5-Androsten-3-beta-hydroxy-17-one”, 
“Sal-Phedrine Dehydroisoandrosterone”, , “Ephedrine 
Sulfate”, “Androstenolone”, “Androstenedione”, “testoste-
rone boosters”,“Renaudin, Ephedrine”, “delta-4-Andros-
tenedione”, “4-Androstene-3,17-dione”, «Strychnine», 
“Tribulus terrestris”, “Sibutramine”, “Goathead”, “di-
desmethylsibutramine”, “Reductil”, “(R)-DDMS”, 
“sibutramine hydrochloride”, “Meridia”, “BTS-54524”, 
“mono-desmethylsibutramine”, “Methylhexanamine”, 
“19-norandrosterone”, “3-hydroxyestran-17-one”, “19-nore-
tiocholanolone”, “Ellagic Acid”, “1,3-dimthylbutylamine”, 
“DMBA”, “Maca root”. 

GRUPO A

En la clasificación del IAD, este grupo presenta aque-
llos alimentos y suplementos con un nivel de evidencia 

científica fuerte de su eficacia y seguridad. Por lo tanto, 
son los suplementos permitidos para personas depor-
tistas de acuerdo con los protocolos de buenas prácti-
cas. Incluyen los alimentos deportivos, suplementos 
médicos y suplementos para mejorar el rendimiento 
deportivo(2). En la Tabla 1 se presenta un resumen de 
los usos y dosis de los productos del grupo A. 

Alimentos deportivos (fuentes de 
carbohidratos: geles, barras, gomas y bebidas 
deportivas)

Este grupo de alimentos deportivos aportan carbohi-
dratos de fácil consumo y digestión. Los carbohidratos 
durante el ejercicio tienen claros beneficios en el rendi-
miento deportivo para múltiples disciplinas deportivas y 
mejoran el rendimiento a través de dos mecanismos(43): 
1. Aportan energía para el músculo.
2. Debido a su sabor, estimulan el sistema nervioso 

central y reducen la percepción del esfuerzo y mejo-
ran el rendimiento de ejercicios prolongados(44-47).

La captación y la utilización celular de carbohidratos 
consumidos durante el ejercicio dependerá en gran 
medida de la velocidad a la cual este se absorbe a nivel 
del intestino. Usualmente, el consumo de carbohidra-
tos ricos en glucosa (p. ej., sacarosa, polímeros de glu-
cosa, maltodextrinas) no genera beneficios adicionales 
al consumirlos a una velocidad de más de 60 g por 
hora de ejercicio. De hecho, en este punto se saturan 

Figura 1. Clasificación de suplementos según el Instituto Australiano del Deporte basado en su nivel de evidencia científica.

-  Nivel de evidencia: fuerte 
para el uso en situaciones 
deportivas específicas bajo 
protocolos basados en la 
evidencia. 

-  Uso dentro de programas 
de suplementación: 
permitido para personas 
deportistas de acuerdo con 
los protocolos de buenas 
prácticas.

A

-  Nivel de evidencia: la 
evidencia científica no 
respalda sus beneficios 
en deportistas o no hay 
investigaciones que 
permitan ofrecer una 
opinión informada. 

-  Uso dentro de programas 
de suplementación: 
no se recomienda su 
uso para deportistas 
dentro de programas de 
suplementación.

C

-  Nivel de evidencia: respaldo 
científico emergente, 
requiere más investigación. 

-  Uso dentro de programas 
de suplementación: 
se considera su uso en 
personas deportistas como 
parte de investigaciones 
o situaciones bajo 
monitorización médica.

B

-  Nivel de evidencia: 
prohibidos o con alto 
riesgo de contaminación 
con sustancias que pueden 
llevar a una prueba positiva 
de dopaje.

-  Uso dentro de programas 
de suplementación: los 
deportistas no los deben 
usar.

D
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Tabla 1. Resumen de usos y dosis de los productos del grupo A (nivel de evidencia fuerte y permitido para personas 
deportistas de acuerdo con los protocolos de buenas prácticas)

Subcategoría Producto Usos (tipo de deporte) Dosis e indicaciones

Alimentos 
deportivos

Geles 
deportivos(5)

 - Ejercicios de alta intensidad y de 
resistencia o aeróbicos.

 - Preejercicio: como fuente de 
carbohidratos bajos en fibra y 
compacto, como combustible previo 
al evento para atletas que no pueden 
tolerar comidas o líquidos normales. 

 - Durante el ejercicio: para deportes 
continuos y/o intermitentes con 
duración > 1 hora.

 - Posejercicio: puede formar parte de 
la estrategia de recuperación junto 
con otros alimentos.

 - 1 sachet aporta 20 a 30 g de carbohidratos, 
consumir con agua o líquidos para reducir riesgo de 
intolerancia.

 - Los geles “isotónicos” se pueden consumir sin agua.
 - Ajustar la dosis de geles para lograr la meta 

de carbohidratos por hora según la duración e 
intensidad del ejercicio (Tabla 2) y la tolerancia 
intestinal del deportista. 

Gomas 
deportivas(6) 

 - Ejercicios de alta intensidad y de 
resistencia cardiovascular o aeróbicos 
en los que sea viable consumir 
pequeñas dosis frecuentemente.

 - Preejercicio: mismo uso que los 
geles.

 - Durante el ejercicio: mismo uso que 
los geles.

 - Posejercicio: mismo uso que los 
geles.

 - Cada goma usualmente aporta un promedio de 5 g 
de carbohidratos.

 - Ajustar la dosis de gomas para lograr la meta 
de carbohidratos por hora según la duración e 
intensidad del ejercicio (Tabla 2) y la tolerancia 
intestinal del deportista.

 - Consumir las gomas con agua o fluidos hipotónicos 
tanto para cumplir con las metas de hidratación 
como para reducir la concentración neta 
intragástrica de carbohidratos y el riesgo de síntomas 
gastrointestinales.

Barras 
deportivas(7,8)

 - Preejercicio: previa a un evento 
deportivo cuando no se tolera la 
alimentación normal. 

 - Durante: ejercicios intermitentes > 1 
hora, de resistencia de bajo impacto, 
deportes con descanso en el medio 
tiempo y especialmente en deportes 
de ultralarga distancia (> 2,5 horas).

 - Posejercicio: especialmente en 
deportistas, muy altos requerimientos 
de energía. Puede formar parte de la 
estrategia de recuperación junto con 
otros alimentos.

 - Ajustar la dosis de barras para lograr la meta 
de carbohidratos por hora según la duración e 
intensidad del ejercicio (Tabla 2) y la tolerancia 
intestinal del deportista.

 - Preferir barras bajas en grasa (3-9 g/porción) y 
moderadas en proteína (3-10 g/porción) para reducir 
molestias gastrointestinales. 

Bebidas 
deportivas(9,10) 

 - Tradicionales: aportan agua, 
6%-8% de carbohidratos y algunos 
electrólitos. Uso antes, durante y/o 
después del ejercicio.

 - Bajas en o sin azúcar: proveen 
palatabilidad para estimular 
la ingesta, pero no son fuente 
significativa de combustible. En 
situaciones de restricción calórica 
o eventos cortos en deportistas 
sudoradores profusos.

 - Bebidas de endurance: contienen 
mayores concentraciones de 
electrólitos y/o carbohidratos, ideales 
para eventos de ultralarga duración (> 
2,5 horas).

 - Beba según la sed o midiendo el peso preejercicio 
y la pérdida de peso posejercicio y la tasa de 
sudoración previamente para determinar la cantidad 
de líquido por hora que se debería beber. 

 - La estrategia de hidratación previa y durante 
el ejercicio deberá evitar una pérdida mayor al 
2% del peso corporal durante entrenamientos y 
competencias. 

 - La rehidratación implica beber ~150% del peso 
perdido. 
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Subcategoría Producto Usos (tipo de deporte) Dosis e indicaciones

Alimentos 
deportivos

Suplementos 
de electrólitos 
(polvo, líquido 
o tableta)(11)

 - Preejercicio en ambientes calurosos, 
donde no se pueden reponer 
fácilmente fluidos. 

 - Consumir una a dos horas previas al ejercicio, 10 mL/
kg de líquidos con muy alta concentración de sodio, 
idealmente tan cerca de concentraciones plasmáticas 
(135 mmol de sodio/L) como el deportista tolere.

 - Para lograrlo se requiere alterar la composición de las 
bebidas deportivas que usualmente contienen 10-30 
mmol/L (230 a 690 mg/L) de sodio. 

 - Se pueden diluir en menos volumen o añadir 
suplementos de electrólitos a una bebida que ya 
contiene electrólitos para llegar a la meta. 

 - *1 gramo de sal de mesa contiene 17 mmol de sodio 
o 400 mg de sodio.

 - Durante el ejercicio: en sudoradores 
profusos o perdedores de sal o 
sudoración por largos períodos de 
tiempo (> 180 minutos).

 - Durante el ejercicio: > 180 minutos 
cuando se desea reponer electrólitos 
sin ingesta de carbohidratos.

 - No hay consenso guía sobre dosis óptimas de sodio 
durante el ejercicio. La recomendación general es de 
500 a 700 mg de sodio por litro de líquido. 

 - Suplementos de electrólitos según indicación del 
nutricionista o médico deportivo para lograr la meta 
de sodio individualizada. 

 - En eventos de larga y ultradistancia, también se 
puede lograr la meta de sodio con los alimentos. 

 - Durante períodos de diarrea o 
gastroenteritis

 - Sales de rehidratación oral a concentración de 50-60 
mmol/L, según indicación de nutricionista o médico 
deportivo.

 - Posejercicio: recuperando déficits de 
líquidos moderados a graves.

 - Cuando el deportista quiere rehidratar 
rápidamente para no interrumpir 
su sueño al levantarse a orinar en la 
noche. 

 - En las siguientes dos a cuatro horas, consumir un 
volumen de líquido de 1,2 a 1,5 veces su pérdida 
de líquidos estimada, acompañada de electrólitos, 
especialmente sodio. 

 - Se puede reponer con alimentos o con suplementos 
de electrólitos. 

 - Cuando las pérdidas sean muy altas, apuntarle a 
consumir una concentración similar a las sales de 
rehidratación oral (SRO): entre 1000 mg a 1400 mL de 
sodio por litro de agua. 

Proteínas
(Tabla 3)

 - Deportistas con entrenamiento 
moderado a intenso tanto de 
resistencia como de fuerza/potencia y 
de equipos.

 - Dosis diaria: 1,2 a 1,6 g/kg peso.

 - Deportistas en restricción calórica/
pérdida de peso.

 - Dosis diaria: 1,6 a 2,4 g/kg peso.

 - Deportistas en general.  - Dosis por comida: entre 0,3 a 0,4 g/kg/comida (aprox. 
15-30 g por comida) para cumplir la dosis diaria.

Suplementos 
de macro-
nutrientes 
mixtos(12,13)

 - Situaciones donde no es práctico 
comer o acceder a la comida. 

 - Situaciones de inapetencia antes o 
después del ejercicio.

 - La composición de cada suplemento varía. Se 
debe adaptar al momento alrededor del ejercicio, 
la tolerancia gástrica y los requerimientos 
personalizados del deportista.

 - Antes, durante y después del ejercicio.  - Barras o productos en polvo altos en 
carbohidratos: aportan entre 200-300 kcal, > 40 g 
de carbohidratos y menos de 10 g de proteína por 
porción.

Tabla 1. Resumen de usos y dosis de los productos del grupo A (nivel de evidencia fuerte y permitido para personas 
deportistas de acuerdo con los protocolos de buenas prácticas) 

(continuación)
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Subcategoría Producto Usos (tipo de deporte) Dosis e indicaciones

Alimentos 
deportivos

Suplementos 
de macro-
nutrientes 
mixtos(12,13)

 - Para deportistas con requerimientos 
elevados de energía. 

 - Barras o productos en polvo hipercalóricos y altos 
en carbohidratos: aportan > 300 kcal, > 40 g de 
carbohidratos y menos de 10 g de proteína por porción.

 - Para deportistas en fase de 
hipertrofia, recuperación posejercicio 
o deportistas con requerimientos 
elevados de energía.

 - Alimentos deportivos hipercalóricos e 
hiperproteicos: aporta > 300 kcal, entre 20-60 g de 
carbohidratos y 20-30 g de proteína por porción.

 - Para deportistas con bajos 
requerimientos de energía o en 
restricción calórica.

 - Alimentos deportivos normocalóricos o 
hipocalóricos e hiperproteicos: aporta menos de 
300 kcal, menos de 30 g de carbohidratos y 15-30 g 
de proteína por porción.

 - Cuando no hay comida disponible.  - Barras de snack o reemplazos de comidas: aportan 
entre 180-300 kcal, menos de 40 g de carbohidratos y 
7-15 g de proteína.

Suplementos 
médicos

Minerales y 
vitaminas

 - Suplementos utilizados para prevenir 
o tratar problemas clínicos, incluidas 
las deficiencias de nutrientes 
diagnosticadas.

 - Deben usarse dentro de un plan 
más grande bajo la guía experta de 
un médico/nutricionista deportivo 
acreditado.

 - Salvo las situaciones especiales mencionadas en esta 
tabla, el RDA y el UL establecidos para la población 
general son extensibles a quienes practican un 
deporte.

Hierro(1,14)  - Deportistas con deficiencia de hierro 
confirmada.

 - > 18 mg/día para mujeres y > 8 mg/día para 
hombres.

Calcio(1,14)  - Deportistas con baja disponibilidad 
de energía o disfunción menstrual.

 - Se recomienda ingestas de calcio de 1500 mg/día y 
1500-2000 UI de vitamina D.

Vitamina D(1,14)

 

 - Deportistas con deficiencia de 
vitamina D-

 - La suplementación no mejora el 
rendimiento si el deportista no 
tiene una deficiencia. 

 - Las pautas de suplementación aún no están 
establecidas en los deportistas. 

 - Suplementos de dosis altas a corto plazo que 
incluyen 50.000 UI/semana durante ocho a 16 
semanas o 10.000 UI/día durante varias semanas 
puede ser apropiado para restaurar el estado en 
atletas deficientes. 

 - Las necesidades de suplementación dependen de la 
exposición a la luz solar y del tipo de piel.

 - Se necesita monitorizar para evitar la toxicidad.

Probióticos(1,14)  - Deportistas fatigados o durante un 
tratamiento antibiótico o con una 
deficiencia inmunitaria identificable.

 - Apoyo moderado en atletas con dosis diarias de 
~1010 bacterias vivas.

 - Se requieren más pruebas que respalden la eficacia 
para reducir los trastornos gastrointestinales e 
infección, por ejemplo, en atletas que viajan con 
frecuencia y pueden llegar a presentar procesos 
diarreicos de distintas etiologías.

Suplementos 
para el 
rendimiento

Cafeína o 1,3,7 
trimethy-
lxantina(1,14-17)

 - Deportes de resistencia (> 1 hora continua).
 - Deportes de equipo.
 - Deportes de corta duración y alta 

intensidad (de 1 a 60 minutos).
 - Preentrenamiento cuando se sienta 

fatiga general antes de entrenar.
 - *Se debe probar la tolerancia del 

deportista a la cafeína.

 - 1 hora antes del ejercicio o durante el ejercicio de 
larga duración.

 - 2 a 3 mg/kg de cafeína (aproximadamente 200 mg).
 - Existen recomendaciones y evidencia moderada de 

dosis ergogénicas seguras hasta 6 mg/kg.

Tabla 1. Resumen de usos y dosis de los productos del grupo A (nivel de evidencia fuerte y permitido para personas 
deportistas de acuerdo con los protocolos de buenas prácticas) 

(continuación)
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Subcategoría Producto Usos (tipo de deporte) Dosis e indicaciones

Suplementos 
para el 
rendimiento

Monohidrato 
de 
creatina(1,17-20)

 - Ejercicios cortos (< 30 segundos) de 
alta intensidad y en ciclos repetitivos. 
Ejemplos: pesas, crossfit, pruebas de 
velocidad o potencia, como saltos. 
Deportes de equipos, programas 
de acondicionamiento físico y 
recuperación de lesiones deportivas.

 - Procesos de hipertrofia, aumento de 
fuerza y resistencia muscular

 - Efectos más notorios en deportistas 
vegetarianos o veganos.

 - Mezclar con bebidas o comidas semisólidas (ej., 
yogurt griego). 

 - Consumir inmediatamente después de preparado.
 - Usar cualquiera de los siguientes protocolos (ver 

consideraciones especiales para este suplemento):
 - Protocolo de carga: iniciar con ~5 g (0,3 g/kg) de 

creatina, cuatro veces al día, durante cinco días. 
Mantenimiento con 0,03 g/kg una vez al día durante 
al menos cuatro semanas. 

 - Protocolo alternativo: iniciar y mantener dosis entre 
3 a 5 g/día durante al menos cuatro semanas. 

β-alanina(1,21,22)  - Ejercicios continuos o intermitentes 
de alta intensidad que duran entre 30 
segundos a 10 minutos. 

 - Cuando se realizan esfuerzos de 
alta intensidad durante o al final de 
sesiones de resistencia aeróbica. 
Ejemplos: velocistas, remo, natación, 
ciclismo de pista, deportes de equipo 
y de raqueta, ejercicio de fuerza 
intenso, ejercicios de intervalos de 
alta intensidad, crossfit.

 - Dosis de carga: 3,2 g/día mínimo ocho semanas o 
6,4 g/día, mínimo cuatro semanas.

 - Repartir la dosis total en tres a cuatro dosis al día, 
cada una entre 0,8 a 1,6 g de β-alanina. 

 - Dosis de mantenimiento: 1,2 g/día.
 - Consumir preferiblemente junto con comidas(23).

Bicarbonato 
de sodio(1,24-27) 

 - Durante el entrenamiento o 
competencia: en deportes con 
esfuerzos únicos y/o repetitivos 
de alta intensidad de entre uno a 
diez minutos de duración. Ejemplo: 
natación, remo, ciclismo y atletismo 
de media distancia, deportes de 
combate y/o de equipo.

 - Días previos a una competencia.

 - Dosis: 200 a 400 mg/kg de bicarbonato + 10 mL/
kg de líquido (en caso de consumir como polvo o 
efervescente).

 - Junto con una comida alta en carbohidratos (~1,5 g 
CHO/kg).

 - 120 minutos a 150 minutos antes del ejercicio.
 - Protocolo precompetencia: 500 mg/kg dividido 

en tres a cinco dosis iguales, junto con las comidas, 
hasta cinco días precompetencia. 

Nitratos (jugo 
de remolacha)
(1,17,28-30)

 - Deportes de equipos e individuales 
con esfuerzos intermitentes de alta 
intensidad. 

 - Deportes esfuerzos submáximos 
entre cuatro a 30 minutos. Ejemplo: 
atletismo o running, ciclismo.

 - Entrenamientos de resistencia 
aeróbica.

 - En condiciones de hipoxia 
(entrenamiento en altura).

 - Dosis aguda: 350 a 600 mg de nitratos, dos a tres 
horas antes del ejercicio.

 - Dosis crónica: 350 a 600 mg de nitratos al día, de 
tres a 15 días previo a la competencia + 300 a 600 mg 
de nitratos tres horas previas a la competencia.

 - Se obtienen cerca de 400 mg de nitratos en: 500 mL 
de jugo de remolacha fresco, en 200 g de remolacha, 
en dos tazas o 150 g de perejil, en dos tazas o 150 
g de espinaca o en un racimo de 120 g de Bok 
Choy(29,30).

Glicerol(31)  - Ambientes calurosos y húmedos(32).
 - Durante ejercicio prolongado.
 - En situaciones con acceso restringido 

a líquidos.
 - Ejemplo: durante la natación de un 

Ironman, en partidos de fútbol o tenis 
en situaciones calurosas.

 - Rehidratación agresiva tras pérdidas 
de peso súbitas para “lograr el peso” o 
en eventos de días consecutivos. 

 - Hiperhidratación preejercicio: 1,2 a 1,4 g/kg peso 
en cerca de 25 mL/kg de líquido (agua o bebida con 
electrólitos), 90 a 180 minutos previo al ejercicio. 

 -
 - Hidratación posejercicio: consumo de líquidos 

equivalente al 150% del peso perdido + 1 g/kg de 
glicerol por cada 1,5 litros consumidos(33).

RDA: recomendación de ingesta diaria; SRO: sales de rehidratación oral; UL: límite máximo de seguridad.

Tabla 1. Resumen de usos y dosis de los productos del grupo A (nivel de evidencia fuerte y permitido para personas 
deportistas de acuerdo con los protocolos de buenas prácticas) 

(continuación)
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Tabla 2. Guías para el consumo de carbohidratos según la actividad deportiva 

Tipo de ejercicio Duración Meta de consumo 
de carbohidrato

Comentarios

Ejercicio corto < 45 minutos No necesita

Ejercicio intenso 
continuo

45 a 75 
minutos

Pequeñas dosis 
incluyendo 
enjuagues

Se puede usar un rango de fuentes de carbohidratos desde bebidas, 
geles y productos deportivos.
 - El beneficio principal acá se obtiene de la interacción con el 

cerebro y el sistema nervioso central. Para optimizar los beneficios, 
el deportista debe planificar para poder realizar enjuagues 
frecuentes y de una duración significativa > 10 segundos. 

Ejercicio de 
resistencia 
incluyendo deportes 
de “paradas y 
arranques” 

1-2,5 horas 30 a 60 g/hora  - Las oportunidades para consumir carbohidratos dependen de las 
reglas de cada deporte.

 - Se pueden usar opciones líquidas hasta sólidas.
 - El deportista debe practicar su plan de combustible e hidratación 

según sus requerimientos y tolerancia gastrointestinal. 
 - Los beneficios posiblemente se obtengan tanto en la 

disponibilidad de combustible muscular como a nivel del sistema 
nervioso central (percepción del esfuerzo). 

Eventos de 
ultrarresistencia

> 2,5-3 horas Hasta 90 g/hora  - Igual que arriba.
 - Mayores ingestas de carbohidratos se asocian con más 

rendimiento.
 - Los productos con carbohidratos de transportadores múltiples 

permitirán mayores tasas de absorción y oxidación de 
carbohidratos.

Adaptada del Instituto Australiano del Deporte(5).

los transportadores intestinales de glucosa (llamados 
cotransportadores de sodio-glucosa tipo 1 [SGLT1]) y 
una ingesta excesiva puede generar síntomas gastroin-
testinales que afecten el rendimiento(43). 

Los deportistas pueden (y deberían) “entrenar” el 
intestino, consumiendo carbohidratos en variedad de 
presentaciones y cantidades por hora durante el ejer-
cicio para maximizar el número y la actividad de los 
transportadores SGLT1, con el fin de aumentar la cap-
tación de glucosa y reducir la frecuencia de síntomas 
gastrointestinales(43). 

Algunos alimentos deportivos ricos en carbohidratos 
contienen carbohidratos de “transporte múltiple”. Esto 
significa que contienen una combinación de glucosa 
y fructosa (idealmente en una ratio glucosa:fructosa 
de 2:1), lo cual permite mayores ingestas y captación 
de carbohidratos teniendo en cuenta que cada uno se 
absorbe por un transportador diferente. El transporta-
dor de glucosa SGLT1 tiene una saturación de 60 g/
hora, mientras que el de fructosa puede transportar 
hasta 30 g/hora. De ahí la importancia de que siempre 
haya menor cantidad de fructosa para evitar el efecto 
“cuello de botella” a nivel de transportadores intestina-

les y evitar una acumulación de monosacáridos a nivel 
de la luz intestinal que puedan empezar a causar una 
carga osmótica y síntomas gastrointestinales (cólicos, 
náusea, diarrea)(7,43,48). 

El consumo de carbohidratos antes, durante y des-
pués del ejercicio intenso o prolongado puede ayudar 
a proteger la función inmune debido a que el consumo 
de carbohidratos se asocia con menos daño muscular 
inducido por el ejercicio, menos producción de cito-
cinas y células inmunitarias secundario al estrés(49). 
Adicionalmente, puede haber un beneficio en la salud 
ósea que reduzca el efecto de resorción ósea que 
sucede al realizar ejercicio con baja disponibilidad 
energética(7,48).

Las bebidas deportivas tradicionales y de endurance 
o resistencia aportan carbohidratos y electrólitos para 
reponer simultáneamente líquidos y electrólitos per-
didos por sudor y evitar desbalance hidroelectrolítico, 
especialmente evitar la hiponatremia dilucional. Según 
varias posiciones de expertos, la composición ideal para 
rehidratar, maximizar tolerancia y palatabilidad está en 
los rangos de 4%-8% de carbohidratos (4-8 g/100 mL) y 
230-690 mg/L (10–30 mmol/L) de sodio. Algunas bebi-
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das deportivas pueden contener proteína añadida, pero 
esto no ha demostrado tener beneficios adicionales(50). 

Los geles deportivos vienen al 60%-75% de con-
centración de carbohidratos, con una consistencia tipo 

miel. Los geles con carbohidratos de transporte múlti-
ple, que combinan glucosa y fructosa, se absorben por 
diferentes transportadores a nivel intestinal. Las com-
binaciones de glucosa:fructosa en ratio 2:1 pueden ser 

Tabla 3. Fuentes proteicas de suplementos en polvo, barras u otros alimentos deportivos altos en proteína(34-42)

Fuente de proteína Valor 
biológico1

Comentarios

Suero (de leche) o 
proteína Whey

Alto  - Conforma el 20% del contenido proteico de la leche animal. 
 - Es buena fuente de aminoácidos de cadena ramificada, incluyendo la leucina.
 - Una dosis de 30 g de polvo de cualquier presentación (concentrado, aislado o 

hidrolizado) aportará cerca de 21 a 27 g de proteína. 
 - Concentrado de proteína Whey: (CPW)

 - Es la presentación más económica, aporta un 70%-80% de su peso en proteína, 
junto con pequeñas cantidades de carbohidratos y grasa. 

 - Aporta una pequeña cantidad de lactosa, por lo tanto, esto se debe tener en 
cuenta en deportistas con intolerancia a la lactosa.

 - Aislado de proteína de Whey (APW)
 - De mayor costo pues requiere más filtración para aumentar la concentración de 

proteína (usualmente un 90% del peso del producto). 
 - Contiene mínimas cantidades de carbohidratos y grasa.
 - Su pico o máxima absorción es a los 60 minutos aproximadamente tras la ingesta 

y mantiene la aminoacidemia durante dos a tres horas cuando se consume sin 
otros alimentos.  

 - Hidrolizado de proteína de Whey (HPW)
 - Es la presentación más costosa. Tiene un procesamiento adicional para romper 

las proteínas completas del CPW o del APW, hasta convertirlas en péptidos de 
cadena corta, con lo cual dicen acelerar su captación. 

Caseína (de leche) Alto  - Conforma el 80% del contenido proteico de la leche animal. 
 - Se puede encontrar como caseína, caseinato de calcio o hidrolizado de caseína.
 - Se coagula en el ambiente ácido del estómago, reduce el vaciamiento gástrico y reduce 

la velocidad de absorción de aminoácidos.
 - Su pico de absorción es aproximadamente a las dos a tres horas tras la ingesta y 

mantiene la aminoacidemia hasta por seis horas.
 - A menudo se recomienda su consumo en la noche con la proclama de liberación 

prolongada de aminoácidos; sin embargo, falta investigación que confirme la ventaja 
de usar caseína en la noche sobre otras proteínas. 

Albúmina o clara de 
huevo

Alto  - Proteína de alto valor biológico que no aporta grasa ni carbohidratos. 
 - Se encuentra disponible como clara de huevo en los supermercados para añadir a 

comidas preparadas. 

Soya Alto  - Proteína de alto valor biológico y digestión intermedia. 
 - Se encuentra en presentación concentrada o aislada. 
 - Es más baja en leucina que la proteína de Whey, pero esto se puede solucionar con una 

fortificación de leucina.
 - Es más económica que la proteína de Whey y a menudo se agrega a barras de proteína. 

Otras proteínas vegetales 
(ej., de arveja o guisante, 
Hemp, de garbanzo, de 
arroz)

Variable 
según la 
fuente

 - Se encuentran en el mercado como proteínas de una sola fuente o mezclas de proteínas. 
 - Su valor biológico puede aumentar al mezclar fuentes, al fortificar con leucina y otros 

aminoácidos o al aumentar el tamaño de la porción. 

BCAAS Bajo  - Los aminoácidos individuales que incluyen leucina, glutamina y aminoácidos de 
cadena ramificada pueden ser útiles para fortificar las proteínas de fuentes vegetales. 

 - Por sí solos, son innecesarias cuando se consumen fuentes de proteína animal o para 
consumirlos como un suplemento aislado. 

El método vigente para evaluar el valor biológico de las proteínas es la puntuación de aminoácidos corregida por la digestibilidad de 
las proteínas (PDCAAS). Una proteína se considera de alto valor biológico cuando su valor de PDCAAS es 1. 
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útiles cuando las ingestas superan los 60 g de carbohi-
drato por hora(50).

Las gomas deportivas son otra forma altamente 
concentrada (75%-90%) de carbohidratos de fácil con-
sumo y digestión. Algunas variedades pueden contener 
sodio y cafeína(50). 

Las barras deportivas son una forma más compacta 
de carbohidratos. Comparados con los geles y bebidas 
deportivas, tienen composiciones nutricionales mucho 
más variadas, por lo cual se debe revisar cuidadosa-
mente la información nutricional de cada una(50). 

Los suplementos de electrólitos son útiles antes 
del ejercicio si se realiza una precarga de sodio para 
evitar hiponatremia en ambientes calurosos, donde 
no se pueden reponer fácilmente los fluidos. Durante 
el ejercicio, son útiles para prevenir la deshidratación 
particularmente en situaciones de entrenamiento de 
baja disponibilidad de carbohidratos o períodos de 
restricción calórica; o en episodios de diarrea cuando 
la prioridad es rehidratar más que consumir energía o 
carbohidratos. Por lo tanto, se busca lograr metas de 
reposición focalizada o específicas de sodio y potasio, 
los cuales se pierden por el sudor o intolerancias gas-
trointestinales. Después del ejercicio, los suplementos 
de electrólitos apoyan la reposición planificada de elec-
trólitos y líquidos, y favorecen una rehidratación más 
rápida y efectiva. Esto aplica para la deshidratación 
posterior al ejercicio y otras actividades que implican 
deshidratación como las de “lograr el peso de la catego-
ría” previo a una competencia(50).

Consideraciones especiales en el consumo de 
alimentos deportivos ricos en carbohidratos

Las barras, geles, gomas o bebidas deportivas pueden 
ser un gasto innecesario, ya que no se necesitan en todas 
las sesiones de entrenamiento. Los deportistas deben 
considerar sus metas de composición corporal y reque-
rimientos nutricionales antes de decidir si consumir o 
no algún alimento deportivo. En el caso de deportistas 
que tengan restricciones calóricas a corto o largo plazo, 
el uso desmesurado de alimentos deportivos puede 
dañar el balance energético y la densidad nutricional 
general de la dieta(5-7,12,50-52).

Todo alimento deportivo que se planee usar en 
competencia se debe probar previamente y practicar su 
consumo durante las sesiones de entrenamiento para 
probar la tolerancia.

Algunos deportistas pueden presentar problemas 
gastrointestinales importantes y requerirán planes 

de manejo personalizados. Las siguientes estrategias 
puede ayudar: 

 � Comer barras, geles y gomas con líquidos para cumplir 
la meta de hidratación y mejorar la tolerancia gástrica.

 � “Entrenar el intestino”: aumentar intencionalmente 
la cantidad de carbohidratos que se consumen a par-
tir de alimentos deportivos para ir desarrollando una 
mejor capacidad de absorber carbohidratos y mejo-
rar el confort intestinal. 

 � Usar alimentos deportivos con carbohidratos de 
transportadores múltiples, especialmente cuando se 
consuma a una velocidad mayor a 60 g de carbohi-
dratos por hora. 

 � Los deportistas con malabsorción de fructosa o into-
lerancia a FODMAP debería estar alertas al conte-
nido de fructosa en los alimentos deportivos u otros 
ingredientes añadidos como inulina.

Los alimentos deportivos, al ser altos en carbohidratos, 
probablemente contribuyen a la erosión dental. Para redu-
cir el impacto potencial en la salud oral, los deportistas 
podrían considerar las siguientes alternativas si se adaptan 
de manera realista dentro de sus planes de alimentación:

 � Minimizar el tiempo de exposición entre los dientes 
y el alimento deportivo. 

 � Beber agua después de consumir el alimento depor-
tivo para enjuagar la boca.

 � Cuando sea viable, consumir productos lácteos 
inmediatamente después del ejercicio o goma de 
mascar sin azúcar inmediatamente después de con-
sumir el alimento deportivo.

 � Evitar lavarse los dientes por lo menos 30 minutos 
después de consumir el alimento deportivo rico en 
carbohidratos para permitir que se endurezca nueva-
mente el esmalte dental. 

Dentro de la periodización del entrenamiento, existen 
períodos planificados para una “baja disponibilidad de 
carbohidratos” (cuando se entrena con bajos depósi-
tos de glucógeno o en ayunas). Esta estrategia puede 
aumentar algunas respuestas adaptativas al ejercicio. 
Por lo tanto, en algunas ocasiones, el deportista puede 
elegir intencionalmente no consumir carbohidratos 
durante la sesión o al menos durante la primera parte 
de una sesión de entrenamiento(5-7,12,50-52). 

Proteínas

La mayoría de los deportistas cubren sus requerimien-
tos diarios de proteínas a través de los alimentos de su 
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dieta, sin necesidad de recurrir a un suplemento de pro-
teína. Sin embargo, para optimizar la ingesta, se debe 
prestar atención especial a la cantidad total consumida 
al día, el fraccionamiento a lo largo del día y alrededor 
del ejercicio y la calidad de la proteína(1,53). 

El perfil de aminoácidos de algunas proteínas animales 
y de la soya se considera de alto valor biológico, dado que 
contienen mayores cantidades de aminoácidos esencia-
les, incluyendo la leucina, que es el principal aminoácido 
responsable de estimular la síntesis proteica muscular(34). 
Generalmente, las proteínas de origen vegetal tienen 
menor digestibilidad y cantidad de aminoácidos esen-
ciales, por lo cual, para cubrir los requerimientos del 
deportista, basta simplemente con consumir una mayor 
cantidad de proteína total diaria y usar combinaciones de 
proteínas (p. ej., cereales con leguminosas) para comple-
mentar sus perfiles de aminoácidos(53).

Antes de iniciar un suplemento de proteína, se debe 
haber considerado factores como las cargas de entre-
namiento y metas del deportista, los requerimientos 
nutricionales diarios, el aporte proteico del plan de ali-
mentación, la practicidad de los escenarios posejercicio 
y la viabilidad económica para el deportista.

Algunos usos apropiados para un suplemento serían: 
 � En el período inmediato posejercicio, cuando la 

prioridad es aumentar la disponibilidad de proteínas 
de rápida digestión y absorción.

 � Como método de fortificar comidas y refrigerios 
que usualmente son bajos en proteína (ej., desayuno 
o refrigerio nocturno).

 � Como alternativa a alimentos de gran volumen en 
períodos de inapetencia.

 � Cuando hay pocas posibilidades higiénicas de prepa-
rar o conservar alimentos fuentes de proteína, para 
evitar enfermedades transmitidas por alimentos.

 � Para preservar o aumentar la masa libre de grasa 
durante procesos guiados de pérdida de peso, donde 
se requiere una mayor ingesta de proteína en el 
marco de una dieta con restricción calórica.

 � Estimular y proveer sustrato para la síntesis proteica 
en procesos de mantenimiento y reparación muscular.

La síntesis muscular óptima sucede hasta 24 horas des-
pués del ejercicio, entonces se recomienda fraccionar la 
dosis proteica diaria en tres a cinco tomas diarias(34-36,53,54).

Consideraciones especiales en el consumo de 
alimentos deportivos altos en proteína(55)

 � El uso de proteínas en polvo como suplemento puede 
ser un gasto innecesario. Se recomienda abordar la 

ingesta de proteína diaria primero desde los alimentos 
y bebidas fuentes de este nutriente en cada comida y 
refrigerio antes de pensar en un suplemento. 

 � Depender de los suplementos de proteína o abusar 
de ellos implica perder oportunidades para incluir 
alimentos ricos en proteína que también aporten 
otros nutrientes a la dieta. 

 � En las ocasiones en las que por practicidad se amerite 
el uso de un suplemento, el deportista puede reducir el 
costo eligiendo la versión más sencilla (concentrado o 
aislado) en vez de elegir las presentaciones más costo-
sas debido a que traen la proteína hidrolizada o mez-
clada con otros ingredientes (innecesario). También 
se puede combinar la proteína en polvo en conjunto 
con otros alimentos fuente de proteína. 

 � Algunos suplementos altos en proteína pueden tener 
alérgenos u otros ingredientes que son innecesario o 
incluso están prohibidos. En general, se recomienda 
consumir productos que hayan sido analizados por 
terceras partes y mantener el consumo a máximo dos 
dosis al día.

Suplementos de macronutrientes mixtos(13)

Vienen en presentaciones en polvo, bebidas listas 
para consumir, barras normocalóricas, hipercalóricas, 
hiperproteicas o altas en carbohidratos o como “reem-
plazos de comidas”. Aportan una fuente concentrada 
de carbohidratos con proteína y otros micronutrien-
tes. Usualmente contienen mayores cantidades de 
grasas, por lo que se debe tener en cuenta que habrá 
un vaciamiento gástrico más lento y, así mismo, la 
velocidad con la que se dispondrá de los nutrientes en 
sangre(13). 

Las barras o reemplazos de comida con frecuencia 
tienen nueces, frutas, granos y otros ingredientes “inte-
grales” o “saludables”. 

Dado que la composición de cada uno varía, se debe 
adaptar al momento alrededor del ejercicio, la toleran-
cia gástrica y los requerimientos personalizados del 
deportista(13). 

Suplementos médicos

Suplementos utilizados con el fin de prevenir o tratar 
condiciones médicas o enfermedades incluidas defi-
ciencias nutricionales diagnosticadas. 

Deben utilizarse como parte de un plan guiado por 
un profesional de la salud o nutricionista deportivo 
acreditado. Como ejemplos tenemos: hierro, calcio, 
vitaminas, multivitaminas, probióticos y cinc.
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El ejercicio físico requiere de la activación de diver-
sas vías metabólicas y resultan en adaptaciones bio-
químicas musculares que aumentan las necesidades 
de micronutrientes. Sumado a esto, con frecuencia 
algunos deportistas restringen su ingesta de energía, se 
someten a prácticas extremas de pérdida de peso, elimi-
nan de su alimentación uno o más grupos de alimentos, 
consumen dietas mal elegidas, consumen cantidades 
subóptimas de alimentos, lo cual pone en riesgo los 
niveles corporales de diversos micronutrientes. Esto 
ocurre con mayor frecuencia en el caso del calcio, 
vitamina D, hierro y algunos antioxidantes; los cuales 
pueden requerir de una suplementación ante una defi-
ciencia clínicamente definida(56).

Deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro, con o sin anemia, puede afec-
tar la función muscular y limitar la capacidad de trabajo, 
la cual compromete la adaptación al entrenamiento y el 
rendimiento atlético. Un estado de hierro subóptimo a 
menudo resulta de la ingesta baja de alimentos fuentes 
de hierro hemo y de un aporte calórico inadecuado. 
Además, los períodos de rápido crecimiento, entrena-
miento a grandes altitudes, pérdida de sangre a nivel 
menstrual, hemólisis por pisada, donación de sangre, 
aumentos de las pérdidas a través del sudor, orina y 
heces o una lesión pueden afectar negativamente los 
depósitos corporales de hierro (1).

Algunos parámetros bioquímicos que permiten 
identificar el estado del hierro serían: cuadro hemático 
y ferritina. 

Los atletas con deficiencia de hierro requieren segui-
miento clínico, puede incluir suplementación con dosis 
mayores a su recomendación de ingesta diaria (RDA) 
(es decir > 18 mg/día para mujeres y > 8 mg/día para 
hombres) junto con una mejor ingesta de hierro a partir 
de la dieta. Sin embargo, los suplementos de hierro en 
dosis altas no se deben tomar a menos que haya defi-
ciencia de hierro(1,56).

Deficiencia de calcio

Evitar productos lácteos y otros alimentos ricos en 
calcio, un aporte restringido de energía en la dieta, así 
como, un incremento de las necesidades de calcio y/o 
la alimentación desordenada pueden producir riesgo 
de un estado subóptimo de calcio. La suplementación 
con calcio debe ser determinada después de una eva-
luación exhaustiva de la ingesta dietética habitual y, 
en caso de requerirse suplementación, se recomien-

dan dosis de calcio de 1500 mg/día y 1500-2000 UI 
de vitamina D para optimizar la salud ósea en atletas 
con baja disponibilidad de energía o disfunción mens-
trual(1,56). 

Deficiencia de vitamina D

La vitamina D es importante en la regulación de trans-
cripción de genes en la mayoría de los tejidos, entonces 
la insuficiencia/deficiencia afecta a muchos sistemas 
del cuerpo.

Muchos atletas están en riesgo de deficiencia en dis-
tintos momentos del año, particularmente si entrenan 
en interiores, tienen la piel oscura, viven lejos del ecua-
dor, llevan prendas que cubren la mayoría del cuerpo, 
utilizan protectores solares con regularidad o evitan 
intencionalmente el sol. Por tanto, en casos diagnosti-
cados de deficiencias, la suplementación dependerá de 
la exposición a UVB y el tipo de piel e incluirá 50.000 
UI/semana durante 8-16 semanas o 10.000 UI/día 
durante varias semanas(1,56). 

Cinc

No hay soporte o evidencia para prevenir, pero sí existe 
evidencia moderada para tratar síntomas de la vía res-
piratoria alta.

Una revisión realizada por la organización 
Cochrane(57) muestra el beneficio de las pastillas de 
acetato de cinc (75 mg) para disminuir la duración de 
síntomas de la vía respiratoria alta; sin embargo, el cinc 
debe tomarse menos de 24 horas después del inicio de 
los síntomas. Los efectos secundarios pueden incluir 
mal gusto y náuseas. Se deben evitar las altas dosis de 
cinc porque pueden disminuir la función inmune(1,56).

Antioxidantes

Los antioxidantes tienen un papel importante en la 
protección de las membranas celulares contra el daño 
oxidativo. Debido a que el ejercicio puede aumentar el 
consumo de oxígeno de 10 a 15 veces, se ha planteado 
la hipótesis de que el entrenamiento crónico contribuye 
a un constante “estrés oxidativo”. Pero actualmente 
también se sabe que el ejercicio da como resultado un 
aumento neto en las funciones del sistema antioxidante 
nativo. Por lo tanto, un atleta bien entrenado puede 
tener un sistema antioxidante endógeno más desa-
rrollado que un individuo menos activo y puede no 
beneficiarse de la suplementación con antioxidantes, 
especialmente si consume una dieta alta en alimentos 
ricos en estos(1,56). 
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Hoy en día es poca la evidencia de que los antioxidan-
tes mejoran el rendimiento deportivo y los estudios dis-
ponibles presentan problemas de diseño (variabilidad en 
las características de los sujetos, protocolos de entrena-
miento, dosis y combinaciones de suplementos de antio-
xidantes, así como, la escasez de diseños cruzados), que 
evitan llegar a conclusiones contundentes. También hay 
evidencia de que la suplementación con antioxidantes 
puede influir negativamente en las adaptaciones al entre-
namiento. Por tanto, la estrategia más segura y efectiva 
para su adecuado consumo es una dieta bien elegida que 
contenga alimentos ricos en antioxidantes(1,56). 

En resumen, se debe informar a los atletas que la 
ingesta de suplementos de vitaminas y minerales no 
mejora el rendimiento a menos de que su objetivo 
sea revertir una deficiencia preexistente. Además, los 
estudios científicos disponibles que apoyan el uso de 
suplementación con micronutrientes a menudo se ven 
empañados por problemas de diseño, hallazgos equívo-
cos y débiles. Finalmente, los atletas deben buscar una 
evaluación clínica completa que recopile la ingesta de 
nutrientes, junto con la observación de signos y sínto-
mas asociados con deficiencia de micronutrientes, antes 
de considerar la opción del uso de un suplemento(56).

Suplementos para el mejorar el rendimiento

Según el Comité Olímpico Internacional (COI), esta 
categoría puede ser subdividida en dos: suplementos que 
mejoran el rendimiento directamente (cafeína, β-alanina, 
bicarbonato, nitratos y creatina), suplementos que mejo-
ran el rendimiento del deportista de manera indirecta 
al prevenir enfermedades (vitamina D, C y E, probióti-
cos, carbohidratos, calostro bovino, polifenoles, cinc, 
glutamina, cafeína, equinácea, omega-3 y β-glucanos), 
favorecer la modificación de la composición corporal 
(proteína, leucina, cromo, té verde, ácido α-lipoico, 
quitosano y fibra konjac), mejorar la tolerancia al dolor 
y mejorar la tolerancia al entrenamiento (creatina, 
β-hidroxi-β-metilbutirato [HMB], omega-3, vitamina D 
y C, colágeno, curcumina y jugo de cereza concentrado)
(1). Dado que muchos de los suplementos mencionados 
en esta segunda subdivisión, según el COI, no tienen 
la evidencia suficiente para pertenecer a la categoría A, 
estos no son analizados en el presente documento.

Suplementos o ingredientes que pueden apoyar 
o potenciar el rendimiento deportivo 

Mejor utilizar bajo un protocolo individualizado y 
orientado a eventos específicos, con la orientación de 

un nutricionista deportivo experto y acreditado. Como 
ejemplos tenemos: cafeína, β-alanina, bicarbonato, 
jugo de remolacha/nitratos, creatina, glicerol. 

Cafeína

La cafeína, cafeína anhidra o 1,3,7-trimetilxantina, es 
un estimulante natural que se encuentra en el café, el 
té, las bebidas de cola, las bebidas energizantes, los 
chocolates y los alimentos deportivos especializados. 
Gran parte de los estudios que evalúan su efecto en 
el rendimiento deportivo utilizan la presentación 
concentrada en polvo o cápsulas de cafeína anhidra 
para lograr las dosis ergogénicas de 2 a 6 mg/kg. Sin 
embargo, la manera más común de consumirla es a 
través de los alimentos, con la dificultad de que sus 
contenidos de cafeína pueden variar según la prepara-
ción. Por ejemplo, en una misma tienda, cada café que 
se prepara puede variar en el contenido de cafeína. Se 
podría decir que, por regla del pulgar general, una taza 
de café puede contener cerca de 100 mg de cafeína. 
Esto sugiere que, para un sujeto de 60 kg, con dos 
tazas de café (200 mg = 3,3 mg/kg peso) se podría una 
lograr dosis ergogénica(15,58). 

Para obtener una dosificación precisa habría que 
usar más alimentos o suplementos cuya concentración 
sea conocida y estandarizada, y leer la información 
nutricional del producto (suplementos, alimentos 
deportivos, bebidas energizantes).

A continuación, se presentan algunos alimentos con 
su contenido de cafeína (y sus variaciones) (29): 

 � Café instantáneo, 250 mL: 60 mg.
 � Café de infusión, 250 mL: 80 mg-282 mg.
 � Café corto o expreso, 30 mL: 25-214 mg.
 � Té verde de infusión, 250 mL: 30-50 mg. 
 � Chocolate caliente, 250 mL: 5-10 mg.
 � Coca Cola, 600 mL: 58 mg.
 � Red Bull (y sugar free), 250 mL: 80 mg.
 � Monster energy drink, 237 mL: 151 mg.
 � Vive 100, 240 mL: 121 mg.
 � Speed Max, 240 mL: 45 mg.
 � Gel GU con cafeína, sobre de 32 g: 20 mg.
 � Gel Hammer Espresso, sobre de 32 g: 50 mg.
 � Gel 100 Maurten Caf100, sobre de 40 g: 100 mg.
 � Gel SIS GO+Caff, sobre de 40 g: 75 mg.
 � Gel Going Café: sobre de 33 g: 12,5 mg.

Desde 2004, la Agencia Mundial Antidopaje (AMA) 
dejó de considerarla sustancia de dopaje y se permite 
su uso libre dentro de la dieta y como ayuda ergogénica 
para las competencias(59).
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Después de su ingesta, la cafeína se absorbe rápida-
mente y tiene un efecto máximo cerca de los 40 minu-
tos posingesta. En la actualidad, hay evidencia científica 
robusta que comprueba los siguientes efectos ergogéni-
cos o de mejora del rendimiento deportivo(16,60,61): 

 � Incluso en bajas dosis (2-3 mg/kg o aproximada-
mente 200 mg) mejora el rendimiento sin importar 
si se ingiere antes del ejercicio o durante el ejercicio 
(en el caso de actividades de larga duración).

 � Tiene efectos en el sistema nervioso central al ser 
antagonista de receptores de adenosina, lo que 
reduce la percepción de la fatiga, mejora la autorre-
gulación y permite sostener por mayor tiempo acti-
vidades de habilidad y destreza.

 � Su efecto ergogénico se produce mediante dife-
rentes componentes del rendimiento deportivo, 
incluyendo resistencia aeróbica, fuerza y resistencia 
muscular, potencia y velocidad. 

 � Aumenta la movilización de grasas del tejido adiposo 
a la célula muscular y puede cambiar la contractilidad 
muscular. Esta puede ser una razón de la mejoría del 
rendimiento, pero probablemente no es la principal. 

Dado que algunas personas pueden no responder a la 
cafeína o tener efectos adversos, se recomienda probar 
esta sustancia y las dosis óptimas individuales antes de 
usarla en una competencia(59).

Creatina

La creatina se almacena principalmente en el músculo 
en su forma libre o fosforilada (fosfocreatina) y desem-
peña un papel importante en la provisión de energía 
para ejercicios intensos y explosivos. El músculo tiene 
una capacidad de almacenamiento limitado de este 
nutriente, el cual le alcanza para sostener 8 a 10 segun-
dos de ejercicios en condiciones máximas(62).

El ser humano sintetiza endógenamente cerca de 1 g/
día de creatina, por lo cual este es un nutriente no esen-
cial. También se obtiene de la dieta en forma concentrada 
en las carnes animales, por lo cual las personas con una 
alimentación vegetariana o vegana suelen tener menores 
niveles de creatina en la sangre y el músculo(18,63). 

La suplementación según las guías descritas en este 
documento ha mostrado aumentar la concentración 
muscular de creatina y fosfocreatina, junto con un 
aumento en el rendimiento en deportes de alta intensi-
dad, aumento de la fuerza muscular, potencia muscular, 
resistencia muscular e hipertrofia, reducción de la fatiga 
y/o mejora el rendimiento en intervalos repetidos de 
sprints(1,18,64,65). Esto es útil para una gran variedad de 

deportes e incluso para procesos de recuperación de 
largos períodos de inmovilidad o lesiones al mejorar el 
mantenimiento de la masa muscular, mantener o incre-
mentar la creatina y los receptores musculares GLUT4, 
aumento del glucógeno muscular y aumento de la expre-
sión factor de crecimiento(19,66). La suplementación de 
creatina también tiene efectos en el cerebro, incluyendo 
mejor procesamiento cognitivo en sujetos sanos y podría 
reducir el deterioro cognitivo o favorecer la recuperación 
de lesiones traumáticas cerebrales leves(18,64,67,68).

El suplemento viene en forma de monohidrato de 
creatina, el cual se absorbe en un 99% (otras presenta-
ciones no tienen evidencia científica robusta de mayor 
absorción o velocidad de absorción y no hay razones 
científicas para consumir la creatina en otra presenta-
ción)(69). No existe evidencia de efectos adversos serios 
relacionados con el consumo de creatina a largo plazo 
(4 años)(18,20), ni efectos sobre la función renal o termo-
rreguladora en sujetos sanos. 

Dado que la captación muscular de la creatina está 
mediada por insulina, se podría obtener una mayor res-
puesta a la suplementación al consumirla con alimen-
tos ricos en proteína (50 g) y carbohidratos (50 g) sin 
necesidad de que sean carbohidratos simples.

Una vez diluida la creatina, con agua, bebidas 
deportivas o alimentos semisólidos, esta se degrada 
rápidamente a creatinina, por lo cual se debe consumir 
inmediatamente. 

Son pocos estudios los que muestran una diferencia 
significativa en el momento de consumo (antes o des-
pués del ejercicio). Sin embargo, una recomendación 
prudente sería consumirlo junto con la comida post 
ejercicio(18,70).  

Consideraciones especiales en el consumo de 
creatina

 � Ganancia de 1 a 2 kg de peso: esto es de especial 
importancia en deportes que compiten por catego-
rías de peso o que requieren mantenerse livianos, 
como el salto con garrocha. Debido a que el aumento 
de la concentración muscular de creatina genera un 
aumento de la ganancia de peso secundario a un 
aumento del agua corporal, este aumento de peso se 
mantendrá siempre que se mantenga la suplementa-
ción con creatina. Una vez suspendida la creatina, el 
peso ganado por agua y creatina se normaliza en las 
siguientes cuatro a seis semanas. 

 � Algunos deportistas pueden experimentar síntomas 
gastrointestinales tras su consumo, por lo que es 
prudente probar este suplemento lejos de una com-
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petencia. En caso de presentar síntomas gastroin-
testinales sería recomendable evitar el protocolo 
de carga y preferir el protocolo alternativo que sos-
tiene la misma dosis en el tiempo, evitar el consumo 
simultáneo de la creatina con comidas altas en fibra o 
grasa o suplementos que, se conoce, pueden produ-
cir síntomas gastrointestinales(17,71).

β-alanina

La suplementación crónica (entre cuatro a 24 semanas) 
con β-alanina es segura y aumenta las concentraciones 
intramusculares de carnosina, ya que esta última es un 
dipéptido compuesto por β-alanina y L-histidina. A 
pesar de que la L-histidina es un aminoácido esencial, 
se encuentra en cantidades suficientes en el cuerpo, 
mientras que la β-alanina es el aminoácido limitante en 
la síntesis intramuscular de carnosina(21).

Aunque la carnosina se encuentra en carnes anima-
les, tras la ingesta de estas la carnosina se descompone 
rápidamente en sus dos aminoácidos, por lo cual la 
suplementación de carnosina no incrementa los niveles 
intramusculares de la misma(72,73). 

La carnosina participa en el buffering de protones o 
amortiguación de pH, la regulación muscular de calcio 
previene glicosilación y actúa como antioxidante(74). 
Con la suplementación de β-alanina y su consiguiente 
incremento de las concentraciones intramusculares de 
carnosina, los deportistas entrenados y no entrenados 
pueden mejorar la resistencia en actividades de alta 
intensidad en ejercicios que duran entre 30 segundos 
hasta 10 minutos, como por ejemplo en ciclistas que 
participan en sprints o piques(75-77).

La presentación comercial del suplemento es en 
forma de polvo o cápsula. De ser posible se recomienda 
usar fórmulas de liberación prolongada, consumir con 
las comidas dado que hay evidencia que sugiere que 
esto aumenta la captación muscular(78). 

Se estima que, en promedio, tras 18 semanas de suple-
mentación con β-alanina, se alcanzan los máximos niveles 
de carnosina intramuscular y que con una dosis de man-
tenimiento (1,2 g/día) se puede mantener los niveles de 
carnosina un 30% a 50% por encima de lo usual. Una vez 
suspendido el suplemento, el proceso de washout o des-
carga de carnosina es lento (~2% por semana)(21). 

Consideraciones especiales en el consumo de 
β-alanina(21)

 � Aunque la mayoría de los suplementos pre-workout 
contienen β-alanina, no hay evidencia de que la 

β-alanina tenga efectos ergogénicos de manera 
aguda, es decir, que consumir una sola dosis no ten-
drá efectos inmediatos durante el entrenamiento. 

 � Las dosis agudas de liberación rápida que superen 
los 1600 mg por dosis pueden generar parestesias 
u hormigueos en la piel que puede durar hasta una 
hora(17,79,80). Esto es común en los suplementos 
pre-workout, y algunos deportistas pueden asociar 
erróneamente estos síntomas con “evidencia” de la 
efectividad del suplemento.

 � Dado que la β-alanina puede aumentar la capacidad 
de entrenamiento en alta intensidad, los deportistas 
deben estar conscientes de la posibilidad de lesiones 
por sobre entrenamiento. 

 � La suplementación debe ser crónica para que surta 
efecto ergogénico (mínimo cuatro u ocho semanas 
según el protocolo), por lo cual es un costo impor-
tante que el deportista debe considerar(81). El pro-
fesional que lo prescribe debe asegurarse que las 
condiciones del deporte lo ameriten. 

Bicarbonato de sodio

Aunque el cuerpo produce este anión extracelular, la evi-
dencia muestra que se pueden elevar los niveles endóge-
nos de bicarbonato de forma aguda tras la ingesta de 200 a 
400 mg/kg de bicarbonato de sodio, con el fin de atenuar 
la acumulación de protones o hidrogeniones que generan 
la fatiga durante el ejercicio de alta intensidad(17,82,83).

Con la suplementación de bicarbonato se puede 
mejorar un 2% a 3% del rendimiento deportivo al 
mejorar la potencia, velocidad, capacidad de trabajo y 
el tiempo para llegar al fallo, tanto en esfuerzos únicos 
como repetitivos de alta intensidad (entre uno a diez 
minutos de duración)(24,84,85).

El bicarbonato de sodio en polvo que se encuentra 
en los hogares es la forma más común de obtenerlo y 
se puede consumir diluido, sin embargo, puede ser 
desagradable al gusto. Existen alternativas en forma 
de tabletas efervescentes (que además contienen otros 
ingredientes como vitamina C y/o carbohidratos) o 
cápsulas. Estas últimas pueden tener una ventaja en 
cuanto a palatabilidad y dado que su recubierta resiste 
el ácido gástrico, se disuelven y se liberan en la luz intes-
tinal, reduciendo así los síntomas gastrointestinales que 
son frecuentes con el bicarbonato(86).

Los efectos ergogénicos se dan en concentraciones 
plasmáticas de 5 a 6 mmol/L y duran tres a cuatro 
horas(87). Se recomienda monitorizar el pH sanguíneo 
y las concentraciones plasmáticas de bicarbonato del 
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deportista en respuesta a la ingesta del suplemento para 
así calcular el protocolo personalizado de la ingesta 
de forma que comience la competencia durante el 
pico de capacidad amortiguadora, así como identifi-
car problemas que se puedan abordar para mejorar el 
rendimiento del deportista(88-90). De no ser posible una 
estrategia individualizada, el IAD sugiere consumir la 
dosis más alta posible del espectro (300 a 400 mg/kg) 
dos a cuatro horas antes de la competencia.

La ingesta simultánea con pequeñas comidas altas 
en carbohidratos promueve la alcalosis y reduce la apa-
rición de síntomas gastrointestinales(91).

Consideraciones especiales en el consumo de 
bicarbonato de sodio(25)

 � Es frecuente la aparición de síntomas gastrointesti-
nales (náusea, dolor abdominal, diarrea y vómito), 
con su pico a los 90 minutos posingesta. En este caso, 
preferir cápsulas de liberación retardada o beber la 
dilución lentamente en un lapso de 30 a 60 minutos. 

 � En caso de consumirlo en forma de cápsulas o 
polvo, ingerir suficiente líquido (~10 mL/kg) para 
prevenir diarrea osmótica. Tener en cuenta que 
esta ingesta de líquido puede significar también 
una ganancia de peso. 

 � El pH urinario cambia tras la suplementación. En 
caso de que el deportista sea seleccionado para una 
prueba de dopaje, tendría que esperar varias horas 
para que el nivel de pH retorne a niveles aceptables 
para realizar la prueba(25). 

Nitratos (jugo de remolacha)

Aumentar la ingesta de nitratos (a partir de alimentos 
o suplementos como sales de nitratos) puede aumen-
tar la disponibilidad de óxido nítrico en sangre, el cual 
participa en varios procesos fisiológicos, incluyendo 
la regulación del flujo sanguíneo y de la presión arte-
rial, la oxidación mitocondrial, la contracción muscu-
lar y la función inmune. Esto cobra importancia en el 
ejercicio de alta intensidad donde la disponibilidad 
de óxido nítrico puede estar comprometida. La evi-
dencia muestra que la suplementación con nitratos 
puede mejorar la potencia, la velocidad explosiva, 
los sprints múltiples y el ejercicio intermitente de alta 
intensidad(28,92-96).

Este nitrato se absorbe rápidamente y tiene su 
máxima concentración plasmática una hora después 
de la ingesta. Adicionalmente, el cuerpo produce óxido 
nítrico endógenamente oxidando el aminoácido argi-

nina. Pero durante el ejercicio, cuando la disponibili-
dad de oxígeno en el músculo es baja, la ruta del nitrato 
cobra importancia; gran parte del nitrato plasmático 
entra al sistema enterosalival, donde es extraído y con-
centrado en las glándulas salivales. Las bacterias de la 
cavidad oral lo convierten en nitrito y luego se traga 
junto con la saliva. Parte de este nitrito se convierte en 
óxido nítrico y otra parte a especies reactivas de oxí-
geno. El pico plasmático de nitrito es 2,5 horas después 
de la ingesta aproximadamente(29). 

Se ha reportado que tanto la suplementación aguda 
(única dosis previo al ejercicio) como crónica (tres a 
cinco días) con jugo de remolacha (alto en nitratos) 
mejora la economía del ejercicio, la capacidad aeróbica 
y el rendimiento deportivo(17). Adicionalmente, existe 
una limitación en el efecto de los nitratos en sujetos 
entrenados con capacidad aeróbica alta (VO2 máx > 65 
mL/kg/min), pues no perciben mejorías significativas 
del rendimiento tras la suplementación(97,98). 

Consideraciones especiales con el consumo de 
nitratos

Existían preocupaciones sobre la asociación entre el 
consumo de nitratos y desenlaces negativos en salud, 
como mayor riesgo de cáncer de colon, los cuales surgen 
de estudios realizados en animales. Sin embargo, ahora 
existe evidencia de que su consumo trae beneficios para 
la salud cardiovascular y metabólica. Se sugiere que el 
consumo de nitratos sea en su forma natural, a partir de 
frutas y verduras, lo cual implica también el consumo 
de sustancias antioxidantes y polifenoles, que pueden 
reducir o inhibir la formación de sustancias potencial-
mente dañinas(99). 

 � El consumo frecuente de remolacha puede alterar la 
coloración de la orina y las heces. Esto no afecta la 
salud, pero altera la evaluación de hidratación por 
tirillas o por escala de color.  

 � La suplementación indiscriminada con sales de 
nitrato de sodio o potasio puede exponer a los 
deportistas a riesgo de sufrir efectos tóxicos como 
metahemoglobinemia.

Glicerol

Al ser un agente osmótico, el glicerol dentro de la 
bebida hidratante va a reducir la producción de orina, 
adicionalmente tiene un efecto directo sobre los túbu-
los renales incrementando el gradiente de concentra-
ción en la médula renal y, de esta manera, incrementará 
la reabsorción de líquido(56).
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Comparado con beber solamente agua, añadir glice-
rol al agua previo o durante el ejercicio mejora en un 
~35% la retención de líquido, mientras que añadir gli-
cerol y sodio lo incrementa en un ~73%(100-102). 

Como estrategia de hiperhidratación previo al ejer-
cicio, el glicerol será útil en situaciones en las que hay 
limitación para beber líquidos durante el evento depor-
tivo o para prevenir deshidratación excesiva asociada 
con las condiciones climáticas o al ejercicio prolon-
gado(33,103,104).

Posterior al ejercicio, se puede utilizar el glice-
rol como parte de la estrategia de rehidratación para 
corregir las pérdidas de fluidos acumuladas durante un 
evento deportivo o entrenamiento y especialmente en 
eventos consecutivos o en días consecutivos(31,105). Una 
vez ingerido el glicerol, se alcanza la máxima retención 
de fluidos a las cuatro horas y se excretará gradualmente 
en las siguientes 24 a 48 horas. Usualmente se tolera 
bien y genera muy poca molestia abdominal(33,103,104).

El glicerol se puede encontrar en droguerías o farmacias 
en forma de glicerina. Aunque sus presentaciones comer-
ciales usualmente sugieren usos tópicos, su consumo es 
seguro siguiendo las guías aquí consignadas(33,103,104). 

Consideraciones especiales con el consumo de 
glicerol

 � Algunos deportistas pueden experimentar molestias 
gastrointestinales que afecten el rendimiento depor-
tivo (náusea, dolor de cabeza, efecto laxante).

 � Puede haber ganancias de peso asociada con la 
retención de líquidos, lo cual puede afectar el ren-
dimiento de algunos atletas (ej., salto con garrocha).

 � No se recomienda realizar prehidratación si el atleta 
está en capacidad de llegar al evento deportivo en un 
estado de euhidratación y podrá beber lo suficiente 
para mantener las pérdidas de fluidos en menos del 
2% del peso corporal, pues puede causar sobrehidra-
tación(33,104).
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